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Listado de abreviaturas: 
 OMS: Organización Mundial de la Salud 
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Introducción: Todas las actividades físico-deportivas conllevan un riesgo de 
lesión o accidente y es labor de los profesionales de estas actividades reducir 
ese riesgo al máximo y, que en caso de suceder, puedan actuar correctamente, 
siendo necesario para ello que hayan recibido la formación adecuada. Por ello, 
el objetivo del presente estudio es conocer la formación en prevención y primeros 
auxilios de los profesionales de las actividades físico deportivas (AFD) y 
demostrar las diferencias existentes de los profesionales de la AFD en la 
formación en prevención y primeros auxilios (PPAA) según su nivel formativo. 
Metodología: Se realizó un análisis de 56 planes de estudio de diversos niveles 
formativos comprobando la obligatoriedad de la formación en prevención y 
PPAA, el número de horas y la realización práctica de las principales técnicas de 
actuación. Además, se realizó un cuestionario para comprobar si realmente los 
profesionales de las AFD mantenían los conocimientos y sabrían actuar en cada 
situación. 
Resultados: Se obtuvo que únicamente el 27,08% de las formaciones de grado 
en ciencias de la actividad física y del deporte en España incluían la formación 
en prevención y primeros auxilios de forma obligatoria. Mientras que, a niveles 
de formación deportiva oficial de menor rango en Aragón, la obligatoriedad era 
del 87%. Del cuestionario obtuvimos que ningún participante respondió 
correctamente al protocolo de actuación de la respiración cardiopulmonar en 
adultos y niños y que solo el 50% de ellos sabrían utilizar un desfibrilador externo 
automático. 
Conclusión: La obligatoriedad de esta formación en solo el 27% de las 
universidades puede suponer un problema de salud para muchos deportistas, ya 
que tanto la eficacia de las medidas de prevención como de los primeros auxilios 
están demostradas y la falta de esos conocimientos en los profesionales de las 
AFD, pueden suponer mayor riesgo a sufrir un accidente y tener consecuencias 
más graves. 
 






Introduction: All physical-sports activities carry a risk of injury or accident and it 
is the job of the professionals of these activities to reduce the risk to the maximum 
and, if it happens, they can act correctly, being necessary for this that they have 
received the appropriate training. For this reason, the aim of the present study 
was to know the prevention and first aid training of physical activity and sport 
(AFD) professionals and demonstrate the existing differences of AFD 
professionals in prevention and first aid training according to their educational 
level. 
Methods: An analysis of 56 study plans of various training levels was carried out, 
verifying the mandatory nature of prevention and first aid (PPAA) training, the 
number of hours and the practical performance of the main action techniques. In 
addition, a questionnaire was carried out to verify whether physical-sports 
activities professionals really maintained their knowledge and would know how to 
act in each situation. 
Results: It was found that only 27.08% of sport sciences degree training in Spain 
included mandatory prevention and first aid training. While, at lower official sports 
training levels in Aragon, the obligation was 87%. From the questionnaire, we 
obtained that none of the participants answered correctly to the cardiopulmonary 
resuscitation action protocol in adults and children and that only 50% of them 
would know how to use an automated external defibrillator. 
Conclusions: The compulsory nature of this training in only 27% of the 
universities can be a health problem for many athletes, since both the 
effectiveness of prevention measures and first aid are proven and the lack of such 
knowledge in professionals in physical activity and sport can involve a greater 
risk of an accident and have more serious consequences. 
 





Introducción y marco teórico 
Atendiendo a los resultados de la Encuesta de hábitos deportivos (Instituto 
Nacional de Estadística 2015), un 46,2% de la población española mayor de 15 
años practica deporte al menos una vez a la semana, lo que supone que 
regularmente casi 18 millones de personas practican actividad física. La práctica 
regular de actividad física contribuye a la prevención y gestión de enfermedades 
no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la 
diabetes. Según la organización mundial de la salud (OMS) (Mendis et al., 2011), 
las personas con un nivel insuficiente de actividad física tienen un riesgo de 
muerte entre un 20% y un 30% mayor en comparación con las personas que 
alcanzan un nivel suficiente de actividad física.  
Pese a reconocer todos los beneficios para la salud de la actividad física, 
también se debe de reconocer que existe el riesgo de sufrir algún tipo de 
accidente o lesión. De los 1889 adolescentes encuestados un 47.59% han 
sufrido alguna lesión en los últimos 12 meses, subiendo ese porcentaje hasta el 
60.3% en aquellos que pertenecen a un club deportivo, es decir, en aquellos 
practicantes que realizan actividad deportiva de forma continuada durante el año 
(Ristolainen et al., 2019). 
Si nos centramos únicamente en lesiones en niños y adolescentes, 
podemos observar como ciertos deportes tienen una ratio de lesión por horas de 
exposición bastante alto y claramente diferenciado según el género, como en el 
hockey sobre hielo (entre 5 y 34.4), el rugby (entre 3.4 y 13.3) y el futbol (entre 
2.3 y 7.9) en el caso de los chicos, mientras que para las chicas los deportes con 
mayor ratio de lesión son el futbol (entre 2.5 y 10.6), el baloncesto (entre 3.6 y 
4.1) y la gimnasia (entre 0.5 y 4.1) (Caine et al., 2008). Solo en la etapa de High 
 
 
School en EEUU entre los años 2005 y 2010 hubo 1380 deportistas lesionados 
que requirieron cirugía con ratio de 1,45 lesiones por 10.000 deportistas (Rechel 
et al., 2011). 
Además de las lesiones, también nos podemos encontrar los accidentes, 
definidos por la RAE como un “suceso eventual o acción de que 
involuntariamente resulta daño para las personas o las cosas”. Los accidentes 
se clasifican según su gravedad (Cruz Roja Española, 2007), siendo desde los 
más leve (ej. un corte, una contusión, etc.) hasta los más graves (ej. un infarto, 
una amputación, etc.). La solución inmediata ante un accidente son los primeros 
auxilios. Durante la práctica deportiva, se producen infinidad de accidentes y 
lesiones debido a su naturaleza. Aunque la mayoría de ellas no necesitan una 
atención médica urgente, existen ocasiones en las que una actuación correcta 
de primeros auxilios puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte del 
accidentado (Torrado Relaño, 1978) 
Pese a la existencia de deportes con un riesgo contrastado a sufrir 
accidentes como la escalada (Schad, 2000), el submarinismo, el paracaidismo y 
el motociclismo (McLeod et al., 2003), existe un riesgo en todos los deportes, 
aunque la percepción del riesgo sea nula en muchas ocasiones. A pesar de ese 
bajo riesgo percibido, en la mayoría de deportes se pueden dar accidentes 
graves e incluso mortales (Andersen et al., 2004; Spinks et al., 2006). Para 
hacernos a la idea de la incidencia de los accidentes en la población deportiva, 
Ekeland et al. (2019) extrae de su estudio que el 61% de los adultos y el 49% de 
los niños que practicaron deportes de nieve tuvieron un accidente que requirió 
un tratamiento médico u hospitalario. 
 
 
Uno de los focos que mayor importancia tienen en la salud de la población 
son los accidentes cardiovasculares. Es importante tener en cuenta que las 
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de morbimortalidad en el 
mundo, suponiendo 17 millones de muertes anuales, de las cuales un 25% 
corresponden a muerte cardiaca súbita (Mendis et al., 2011). Asimismo, el riesgo 
de muerte cardiaca súbita durante la práctica de actividad física se duplica, 
siendo además un 2,8/1 mayor el riesgo en deportistas frente a no deportistas 
(Priftakis et al., 2016). 
Estas muertes en el ámbito deportivo, aunque tengan una incidencia de 
3/100.000 personas (Priftakis et al., 2016), que es muy baja a nivel sanitario, 
tiene un gran impacto social y mediático. Esto es debido a que habitualmente se 
relaciona estas muertes con jóvenes deportistas sin patologías diagnosticadas 
en un contexto saludable y con un margen de reacción muy pequeño para salvar 
la vida del accidentado. 
Reducción de la incidencia deportiva 
La mayoría de accidentes y lesiones se podrían evitar con un correcto 
trabajo de prevención, aunque, obviamente, hay circunstancias que pueden 
generar lesiones y accidentes, ya que el trabajo de prevención busca reducir el 
riesgo a sufrir los accidentes, pero es imposible lograr un riesgo cero. Las 
medidas de prevención en las actividades físico-deportivas las podemos dividir 
en función del momento en el que las tomemos, ya que podemos diferenciar 
claramente aquellas que tomemos antes del comienzo de la actividad, sobre todo 
en la planificación, y aquellas medidas que adoptemos durante la práctica 
deportiva (García et al., 2019). Dentro del momento en el que se toman las 
 
 
medidas de prevención nos podemos encontrar con aquellas relativas al usuario, 
al material y al entorno (García et al., 2019).  
Sobre las medidas en el proceso de planificación de la actividad y relativas 
al usuario, la principal es el conocimiento del deportista. Para ello existen 
diversos métodos, de los cuales destacan los procedimientos médicos para 
conocer diversas patologías del deportista a través principalmente de 
reconocimientos médicos (Lippi et al., 2018). Estos reconocimientos médicos 
pueden variar en función del deporte, el nivel del deportista y del presupuesto 
asignado para ello, siendo las pruebas más habituales un cuestionario sobre 
antecedentes médicos y deportivos, la antropometría, la espirometría, el 
electrocardiograma y la prueba de esfuerzo (Yañez, 2012). 
Como profesionales de las actividades físicas y deportivas no estamos 
capacitados para la realización de pruebas médicas, pese a ello existen recursos 
para realizar una primera evaluación del usuario y en caso de ser necesario 
derivarlo al médico para que le realicen las pruebas correspondientes. Es 
importante ser conscientes de las limitaciones fisiológicas de nuestros usuarios 
para evitar lesiones y sobre todo accidentes respiratorios y cardiovasculares 
(Lippi et al., 2018). Los principales recursos utilizados son los cuestionarios, 
como el PAR-Q y el PARmed (Warburton et al., 2011), la entrevista personal y 
los test físicos. Estos recursos nos permitirán detectar ciertas patologías que en 
muchas ocasiones el usuario no es consciente que padece hasta que se les 
pregunta específicamente por ello, su nivel deportivo, sus preferencias 
deportivas, su objetivo de la actividad físico-deportiva, etc (Hernández-Álvarez 
et al., 2010). 
 
 
Al respecto de las medidas en el proceso de planificación de la actividad 
y concernientes al material, la principal es la comprobación del estado del 
material que se vaya a utilizar en la actividad, ya que un material defectuoso 
puede generar accidentes e incluso agravar la gravedad del accidente (Sánchez 
& Tascón, 2016). Además del estado, se debe tener en cuenta la utilización de 
materiales de protección en ciertos deportes, ya que, si por su naturaleza los 
impactos son fuertes y/o frecuentes, es importante protegerse bien para evitar 
lesiones y disminuir el riesgo de sufrir una grave lesión (Haider et al., 2012). 
Sobre las medidas en el proceso de planificación de la actividad y relativas 
al entorno, la principal es comprobar los factores que pueden influir en el mismo, 
como pueden ser la meteorología, la temperatura o los accidentes geográficos. 
Estas medidas se deben tomar especialmente si la actividad se realiza en el 
medio natural o al aire libre, ya que son aquellos en los que mayor influencia 
tienen y pueden provocar una gran diferencia del riesgo a sufrir un accidente 
(Chamarro & Fernández-Castro, 2009; García et al., 2019) 
En cuanto a las medidas durante la actividad, en los tres casos debemos 
seguir el principio de precaución, mediante la cual debemos tomar todas las 
medidas necesarias para reducir los riesgos y evitar que el riesgo aumente. Para 
ello debemos observar tanto al deportista, como al material y al entorno, ya que 
las modificaciones de las condiciones previstas inicialmente pueden alterar 
sustancialmente el riesgo de sufrir un accidente, como puede ser la sensación 
de malestar del deportista, la rotura de parte de algún material o el cambio de la 




La actuación de primeros auxilios en caso de accidente 
Pese a la aplicación de medidas específicas de prevención, nunca el 
riesgo puede ser cero, ya que el 20% de las muertes durante la AF son 
repentinas y sin patologías previas (Lippi et al., 2018), por lo tanto, debemos de 
estar preparados para actuar en caso de accidente mediante las técnicas de 
primeros auxilios. Los primeros auxilios son “la asistencia inmediata, limitada y 
temporal, prestada a una persona de nuestro entorno, en caso de que haya 
sufrido un accidente o una enfermedad súbita, que se presta por parte de otra 
persona, en tanto se espera la llegada de la asistencia sanitaria facultativa, o se 
traslada a la víctima, asegurada y confortable, hasta un centro asistencial 
próximo, o lugar de evacuación” (Cruz Roja Española, 2007) . Está demostrado 
que, ante una situación de emergencia inmediata con riesgo vital, la resolución 
del caso dependerá, en gran medida, de la primera respuesta que se dé. Los 
servicios sanitarios tratan de adaptarse a estas nuevas situaciones, pero la 
mayoría de las veces, cuando se producen, son las personas más próximas las 
que deberán actuar primero (Cruz Roja Española, 2007). 
Los objetivos de los primeros auxilios deben seguir el siguiente orden: 
1. Salvar la vida del accidentado. 
2. Evitar generar nuevos daños y/o lesiones. 
3. Impedir que empeoren las lesiones inexistentes. 
4. Conseguir la ayuda de personas expertas. 
5. Colaborar con la asistencia sanitaria, cuando esta llegue. 




a. Victimas que no ventilan o en paro cardiaco, ante ello: 
trasladar a centro hospitalario tras haber realizado respiración 
asistida, masaje cardiaco o RCP básica, y haber restaurado dichas 
funciones. 
b. Hemorragias que no se pueden cohibir por 
comprensión; grandes hemorragias externas en cuello, axila, ingle 
o hemorragias internas 
c. Shocks graves; los producidos por grandes 
quemaduras, electrocuciones, victimas con síndrome de 
compresión, o victimas con lesiones múltiples. 
2. Graves: 
a. Victimas con heridas en tórax o abdomen 
b. Hemorragias que han precisado colocación de 
torniquete 
c. Mordeduras de animales venenosas (heridas 
emponzoñadas) 
d. Accidentados con miembros aplastados. 
3. De pronóstico reservado 
a. Fracturas abiertas de cualquier localización 
b. Fracturas de cráneo, cara, columna vertebral o pelvis 
c. Heridas graves 
4. Leves: 





c. Resto de accidentes no reseñados en los apartados 
anteriores. 
Cada tipo de urgencia y lesión tiene una sintomatología y un tratamiento 
diferente, por ello sería recomendable que aquellas personas que están al cargo 
de otras personas tengan unos conocimientos mínimos sobre primeros auxilios 
básicos, ya que puede resultar vital en caso de lesiones importantes (Torrado 
Relaño, 1978). Ante accidentes graves que pueden generar situaciones de 
emergencia vital, debemos seguir protocolos de actuación o pautas generales 
de actuación, de los cuales el más aceptado por los diversos organismos 
sanitarios es el que se abrevia como P.A.S. (Cruz Roja Española, 2007) y que 
significan proteger, avisar y socorrer. 
En el término proteger se engloban todas aquellas actuaciones que se 
deben realizar de forma inmediata a producirse el accidente cuya función 
principal es proteger al accidentado, a la persona que socorre y a otros usuarios 
de la zona con el fin de evitar nuevos accidentes y que puedan generarse nuevos 
heridos o agravar la situación del accidentado. 
El segundo paso es avisar a los servicios de emergencias, tratando de 
aportar la mayor información sobre el lugar del accidente y la situación del 
accidentado. 
El tercer paso es socorrer, que implica la ejecución de las pautas de 
actuación y maniobras según las lesiones que pueda tener el accidentado. En 
caso de haber varios accidentados, es necesario establecer un orden de 
prioridades en función de la gravedad.   
 
 
Teniendo en cuenta todos estos datos, es evidente que la primera persona 
que puede estar en disposición de atender a un deportista ante un accidente es 
su entrenador, algo que, en casos de vida o muerte, los conocimientos en 
primeros auxilios pueden suponer la supervivencia del accidentado (Monsieurs 
et al., 2015). Esto se corrobora con los datos del ERC (2015) en los que 
establece que la desfibrilación en los 3-5 primeros minutos puede producir tasas 
de supervivencia de hasta el 70%. Para poder optar por lograr esta tasa de 
supervivencia es necesario conocer la ubicación del desfibrilador externo 
automático (DEA) y conocimientos de respiración cardiopulmonar (RCP), ya que 
el intervalo de llegada de los servicios de emergencia está entre 5-8 minutos, 
siendo muy superior si nos encontramos en el medio natural. 
Con estas evidencias, parece lógico la necesidad de que los profesionales 
de las actividades físico-deportivas tengan una formación de prevención y 
primeros auxilios en sus planes de estudio. Debido a la inexistencia de estudios 
relacionados con la formación de los estudiantes y profesionales de las 
actividades físico-deportivas sobre prevención y primeros auxilios, pese a la 
existencia de estudios similares sobre los docentes en centros educativos 
(Abraldes & Ortín, 2010; Gaintza & Velasco, 2017; Navarro Patón et al., 2020), 
al incremento de conocimientos sobre la importancia de unos primeros auxilios 
adecuados y la creación de diversos programas y legislaciones para crear 
espacios cardioprotegidos, así como para la mejora del acceso de los servicios 
de urgencia al medio natural, considero interesante conocer la realidad de las 
formaciones deportivas, tanto a nivel nacional como autonómico.  
 
 
Por ello, mediante el presente estudio queremos conocer si los 
profesionales de las actividades físico-deportivas (AFD) tienen unos 
conocimientos mínimos sobre prevención y primeros auxilios (PPAA). 
 
 
Objetivos e hipótesis 
Los objetivos de este trabajo académico son: 
1. Conocer la formación en prevención y primeros auxilios de 
los profesionales de las AFD 
2. Demostrar las diferencias existentes de los profesionales de 
la AFD en la formación en prevención y primeros auxilios según su nivel 
formativo. 
3. Reivindicar la importancia de una correcta formación en 
prevención y primeros auxilios de toda la población y en concreto de los 
profesionales de las AFD. 
4. Mejorar la calidad de la formación de los profesionales de las 
AFD en conocimientos relacionas con la prevención y los primeros 
auxilios. 
5. Implicar a las entidades de AFD en la formación continua de 
sus profesionales en materia de prevención y primeros auxilios. 
La hipótesis de este trabajo es que los profesionales de las AFD no están 




Objectives and hypotheses 
The objectives of this academic work are: 
1. To learn about prevention and first aid training for 
professionals in physical activity and sport. 
2. To demonstrate the existing differences of professionals in 
physical activity and sport in prevention and first aid training according to 
their level of training. 
3. To claim the importance of correct training in prevention and 
first aid for the entire population and specifically for professionals in 
physical activity and sport. 
4. To improve the quality of training for- professionals in 
physical activity and sport in knowledge related to prevention and first aid. 
5. To involve physical activity and sport entities in the 
continuous training of their professionals in prevention and first aid. 
The hypothesis of this work was that professionals in physical activity and 





En origen este estudio disponía de dos apartados, el primero un análisis 
de los planes de formación de los profesionales deportivos, tanto a nivel nacional 
como en nuestra comunidad autónoma, para analizar si las formaciones que se 
ofertan están actualizadas a la importancia que le corresponde a la prevención y 
a los primeros auxilios. 
La segunda parte del estudio consistía en realizar un cuestionario (Anexo 
1) que se divide en dos bloques, el primero, mediante preguntas abiertas y 
cerradas, recoge información de factores sociodemográficos para determinar las 
variables independientes relacionadas con la edad, el género, la titulación, el tipo 
de centro de trabajo, años de experiencia, valoración sobre conocimientos en 
PPAA, tiempo desde última formación en PPAA, contenido de la formación, 
motivo de la formación o falta de formación. El segundo bloque constaba de 11 
preguntas cerradas basadas en las recomendaciones establecidas por las 
principales entidades en España (Cruz Roja Española y ERC) sobre los 
conocimientos en prevención y PPAA. Cada respuesta correcta suma 1 punto y 
cada respuesta incorrecta suma 0 puntos. Tras calcular las puntuaciones totales 
de cada participante, siguiendo una estrategia parecida a la de Abraldes y Ortín 
(2010), se estableció una categorización de su conocimiento en cuatro rangos: 
0-2 puntos, muy deficiente; 3-4 puntos, deficiente; 5-7 puntos, aceptable; y 8-11 
puntos, excelente. 
Los sujetos elegidos para el cuestionario fueron profesionales de las AFD 
de 4 Clubes multideportivos, 6 empresas de actividades extraescolares 
deportivas y 13 centros deportivos/gimnasios. La elección de la muestra se debía 
 
 
a la diversidad de formaciones que se requieren en cada una de las distintas 
entidades, así como la proporción de la existencia de cada tipo de entidad. 
Tras la aprobación por parte del Comité de Ética de la Investigación de la 
Comunidad Autónoma de Aragón (Anexo 2) y de la Unidad de Protección de 
Datos de la Universidad de Zaragoza (Anexo 3), se procedió a contactar con las 
empresas seleccionadas para que ellas les pasasen el cuestionario a sus 
trabajadores. Todos los participantes tenían la información relativa al estudio y 
dieron su consentimiento informado al rellenar el cuestionario cumpliendo con la 
declaración del Helsinki. 
Finalmente, debido a la baja participación en el estudio, obteniendo sólo 
7 respuestas pese a la confirmación de 14 de las 23 entidades, y ante la 
imposibilidad de extrapolar los resultados a la realidad profesional, se analizaron 
los resultados preliminares descriptivos de los resultados obtenidos con el 
cuestionario. Pero la parte principal del presente estudio consistió en el análisis 
de los planes de formación en dos apartados. 
La primera parte consistió en el análisis de los planes de estudio de los 
todos los grados de ciencias de la actividad física y del deporte (CCAFD) en 
España (Anexo 4), teniendo como variables del estudio la existencia de una 
asignatura sobre prevención y primeros auxilios, valorando si es obligatoria u 
optativa. Además, en el análisis tendremos en cuenta la comunidad autónoma a 
la que pertenece y si la universidad es pública o privada. 
La segunda parte fue el análisis de los planes de estudio de la formación 
reglada de actividades físico-deportivas en Aragón (Anexo 5). Debido al reciente 
cambio de módulos formativos y a la existencia de un gran número de 
 
 
profesionales con las formaciones según los planes de estudio antiguos, se 
analizaron tanto los planes de estudio actuales como los precedentes para tener 
un conocimiento más real de la situación actual de los profesionales de las AFD 
en relación a la formación sobre prevención y primeros auxilios.  
En total se analizaron 56 planes de estudio tanto a nivel estatal como 
autonómico, los cuales son los siguientes: 
 Grados de CCAFD. 
 Ciclos superiores: 
o “Animación de actividades físicas y/o deportivas" 
(Real Decreto 2048/1995). 
o "Acondicionamiento físico" (Real Decreto 651/2017). 
o "Enseñanza y animación sociodeportiva" (Real 
Decreto 653/2017). 
 Ciclos Medios. 
o “Conducción de actividades físico-deportivas en el 
medio natural” (Real Decreto 1263/1997). 
o "Actividades Ecuestres" (Real Decreto 652/2017). 
o "Guía en el medio natural y de tiempo libre" (Real 
Decreto 402/2020). 
 Enseñanzas deportivas del régimen especial. 
o Técnico deportivo. 
 
 
o Técnico deportivo superior. 
En esta sección se analizaron las horas de formación presenciales, ya que 
son las que realmente se tiene constancia de ellas y se establece una relación 
real entre las horas asignadas en los planes de estudios que se establecen 
según los ECTS y los planes antiguos en los que aparecían únicamente las horas 
de presencialidad. Por ello, tuvimos en cuenta que un crédito ECTS se 
corresponde con 10 horas de formación presencial. 
Para el análisis establecimos una escala de 0-17 en la cual cada hora de 
formación presencial equivale a 0,2 puntos, y por lo tanto 1 crédito ECTS 
equivale a 2 puntos. Además, debido a la gran importancia de la realización 
práctica de los procedimientos de primeros auxilios se valoraron con un punto 
extra la especificación en el plan de estudios de los siguientes procedimientos: 
 Inmovilizaciones 
 Movilización del accidentado 
 Vendajes y compresión de hemorragias 
 Soporte Vital Básico 
 Uso del DEA/DESA 
En el caso de que la asignatura en la que se desarrolló la formación sobre 
prevención y primeros auxilios disponga de contenido no específico, solo se 
contarán las horas proporcionales al contenido específico sobre prevención y 




Los resultados del análisis de los planes de estudio de los grados de 
Ciencias de la Actividad Física y del Deporte nos ofrece en la Tabla 1 que existen 
48 universidades que ofertan esta formación de las cuales 30 son públicas, lo 
que equivale a un 62,50% del total, mientras que 18 son privadas, equivaliendo 
al 37,50% del total. 
Tabla 1. Tipo de universidades que ofrecen el grado de CCAFD 
Tipo de 
Universidad 
Publica Privada Total 
Frecuencia 30 18 48 
Porcentaje 62,50% 37,50% 100,00% 
 
En la Tabla 2, de las 48 universidades, un 41,67 no ofertan ningún tipo de 
formación específica sobre prevención y primeros auxilios, mientras que el 
58,33% restante de las universidades ofertan algún tipo de formación. 
Tabla 2. Oferta de PPAA 
Se ofrece PPAA No Si Total 
Frecuencia 20 28 48 
Porcentaje 41,67% 58,33% 100,00% 
 
Así mismo, en la Ilustración 1 observamos que, de las 20 universidades 
que no ofertan formación sobre primeros auxilios 13 son universidades públicas, 
lo que supone el 65% de todas las que no lo ofertan, mientras que de las 28 que 
si ofertan algún tipo de formación sobre prevención y primeros auxilios 17 son 





Ilustración 1. Relación tipo de universidad y oferta de PPAA 
 
Como los datos de la Tabla 3 reflejan, la oferta de algún tipo de formación 
sobre primeros auxilios es obligatoria únicamente un 27,08%, dando lugar a que 
en el 72,92% de los grados de CCAFD que se ofertan no implican la obtención 
de conocimientos sobre prevención y primeros auxilios, 
Tabla 3. Tipo de Oferta en PPAA 






Frecuencia 13 15 20 48 
Porcentaje 27,08% 31,25% 41,67% 100,00% 
 
Si establecemos la relación entre el tipo de universidad y el tipo de oferta 
sobre primeros auxilios que existe como en la Tabla 4, observamos que en la 













formación de prevención y primeros auxilios, lo que supone un 23% del total de 
las universidades públicas. 
A su vez, observamos en la Ilustración 2 que un 34% de las universidades 
públicas tienen una oferta como asignatura optativa la formación específica de 
primeros auxilios, por lo que el 43% restante de las universidades públicas no 
ofertan ningún tipo de formación específica sobre el tema que estamos tratando. 
Tabla 4. Relación tipo de universidad y tipo de oferta en PPAA 
 Tipo de Universidad 
Tipo de Oferta en 
PPAA 
Publica Privada Total 
Obligatoria 7 6 13 
Optativa 10 5 15 
No se oferta 13 7 20 
 
 











Mientras, en la universidad privada, los porcentajes de la formación 
obligatoria sobre primeros auxilios sube 10 puntos hasta el 33% del total según 
la Ilustración 3. Por el contrario, la formación optativa baja hasta el 28% y la 
inexistencia de formación específica se reduce hasta el 39%. 
 
Ilustración 3. Distribución de ofertan en PPAA en la universidad privada 
Además del tipo de oferta es importante conocer el tiempo asignado a este 
tipo de formación, donde podemos apreciar gracias a la Ilustración 4 que las 
únicas variaciones sobre los créditos asignados se producen en la universidad 
privada, donde en una universidad se reduce de 6 ECTS a 4,5 ECTS mientras 












Ilustración 4. Relación entre el nº de créditos en PPAA y el tipo de universidad 
En la Ilustración 5, podemos observar como la obligatoriedad de la 
formación en prevención y primeros auxilios en la mayoría de las comunidades 
autónomas es prácticamente nula o al menos equivalente al resto de tipos de 
oferta que existe.  
Cabe destacar a Andalucía como la comunidad en la que hay mayor 
número de universidades que no ofertan la formación específica, mientras que 
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Ilustración 5. Relación tipo de oferta en PPAA por comunidades 
 
27 
Teniendo en cuenta estos datos, podemos observar en la Ilustración 6 
como Cataluña con el 30,77%, Comunidad de Madrid con el 23,08% y 
Comunidad Valenciana con el 15,38% son las comunidades en las que se 
aglomera la mayor parte de la oferta obligatoria sobre prevención y primeros 
auxilios, obteniendo entre ellas el 69,23% de la oferta total. 
 
 





Planes de estudio en Aragón 
En nuestra comunidad autónoma tenemos 10 titulaciones que habilitan 
para ejercer como profesional de las AFD, de las cuales el 80% incluyen 
formación obligatoria sobre prevención y primeros auxilios, mientras que el 10% 
la incluyen de forma optativa dentro de su plan de estudios (Tabla 5). 
Tabla 5. Tipo de oferta en PPAA en Aragón 
Tipo de Oferta 
en PPAA 
Optativa Obligatoria No se oferta 
Frecuencia 1 8 1 
Porcentaje 10,00% 80,00% 10,00% 
 
Estos datos son diferentes si tenemos en cuenta únicamente las 
formaciones actuales (Tabla 6), ya que las formaciones que han sido 
reemplazadas por otras titulaciones con el currículo actualizado a la situación 
actual, ya contenían de forma obligatoria la formación sobre primeros auxilios, 
por lo que el 75% de las formaciones deportivas actuales tienen de forma 
obligatoria el contenido de prevención y primeros auxilios. 
Tabla 6. Tipo de oferta actual en PPAA en Aragón 
Tipo de Oferta 
en PPAA Actual 
Optativa Obligatoria No se oferta 
Frecuencia 1 6 1 
Porcentaje 12,50% 75,00% 12,50% 
 
El promedio de las horas asignadas para prevención y primeros auxilios 
(Tabla 7) varía notablemente según el tipo de formación, teniendo 15 horas las 
enseñanzas deportivas del régimen especial, 40 horas los grados universitarios 
 
 
y los ciclos formativos 54,33 horas si es de grado superior y 53,33 horas si es de 
grado medio. 
Tabla 7. Media (desviación típica) de horas asignadas a PPAA según el nivel formativo 


















Según estos datos y como se aprecia en la Ilustración 7, el 33% de las 
horas de formación en prevención y primeros auxilios se realizan en los ciclos 
formativos de grado superior y otro 33% se realizan en los ciclos formativos de 
grado medio, dejando un 34% en el resto de formaciones. 
 
 
Ilustración 7. Distribución promedio horas asignadas a PPAA según el nivel formativo 
 
Al respecto de las horas asignadas para prevención y primeros auxilios 
varían enormemente como se aprecia en la Ilustración 8, desde las titulaciones 





Relación Promedio Horas asignadas 








específica sobre prevención y primeros auxilios, hasta las 85 horas del CFGM 
de Guía en el medio natural y de tiempo libre 
 
Ilustración 8. Horas asignadas a PPAA según la formación 
En cuanto a la enseñanza de todas las técnicas principales de primeros 
auxilios, según la Ilustración 9, únicamente la tienen especificada en el plan de 
estudios el 50% de las formaciones analizadas, siendo característico que ningún 
grado universitario detalla el aprendizaje y practica de estas técnicas. 
 















CFGS CFGM ENSEÑANZAS 
DEPORTIVAS DEL 
RÉGIMEN ESPECIAL
Formaciones con todas las técnicas
 
 
En cuanto a la puntuación asignada según las características del plan 
formativo, destacan positivamente el CFGM de Guía en el medio natural y de 
tiempo libre con una puntuación total de 22 puntos, seguido del CFGS de 
Animación de actividades físicas y/o deportivas con 17 puntos. 
Por el contario, como apreciamos en la Ilustración 10, destacan 
negativamente las titulaciones de Técnico Deportivo Superior, ya que no ofertan 
la formación específica, y el grado universitario de Ciencias de la Actividad Física 
y del Deporte de la Universidad San Jorge, ya que en su plan de estudios trata 
la formación de forma global, sin dar detalles sobre la enseñanza y evaluación 
de la mayoría de técnicas. 
 
Ilustración 10. Puntuación asignada según la formación 
Análisis preliminar del cuestionario 
Con respecto a los resultados obtenidos del cuestionario, se observa que 
todos los participantes afirman haber recibido una formación en prevención y 
primeros auxilios, aunque existe diferencia entre la percepción de conocimientos 












(Ilustración 11) o la relación entre compresiones y ventilaciones de la RCP en 
adultos (Ilustración 12). 
  
Ilustración 11. Relación de percepción del conocimiento en PPAA y percepción de capacidad de actuación ante persona 
aparentemente sin vida 
 
Ilustración 12.Relación de percepción del conocimiento en PPAA y ratio de RCP en adultos 
A su vez ningún participante ha completado correctamente todas las 








Relación percepción conocimientos y 
























































































































el 50% de los participantes sabrían utilizar el DEA como se refleja en la 
Ilustración 13. 
 
Ilustración 13. Percepción conocimiento en uso del DEA 
   
50%50%
Uso del DEA
Sé para qué sirve y sé usarlo





Atendiendo a los 2 objetivos principales de este este estudio que son 
conocer la formación en prevención y primeros auxilios de los profesionales de 
las AFD y demostrar las diferencias existentes de los profesionales de la AFD en 
la formación en prevención y primeros auxilios según su nivel formativo, 
obtenemos como resultado que la mayoría de grados universitarios de CCAFD 
en España no disponen de una correcta formación en prevención y primeros 
auxilios, mientras que los ciclos formativos deportivos aragoneses y algunas 
titulaciones de técnico deportivo sí que disponen de la adecuada formación en 
PPAA, por lo cual la hipótesis planteada en este trabajo sobre que los 
profesionales de las AFD no están los suficientemente cualificados en 
prevención y primeros auxilios se cumple únicamente en los estudios 
universitarios. 
Los datos a nivel nacional son realmente desoladores en cuanto al 
número de universidades que no ofertan ningún tipo de formación específica 
sobre prevención y primeros auxilios, ya que el 41,67% de las universidades no 
la incluyen de ninguna forma en sus planes de estudio, por lo que parecen no 
asumir y comprender los riesgos que entrañan los deportes. Esto es algo 
incomprensible con los datos que tenemos, ya que como recoge Ekeland (2019) 
el 61% de los adultos que practicaron deportes de nieve tuvieron un accidente 
que requirió un tratamiento médico u hospitalario, mientras que el 47,59% de los 
adolescentes que practican algún tipo de deporte han tenido alguna lesión en los 
últimos 12 meses, por lo que es una realidad la incidencia de las lesiones y los 
accidentes en el ámbito deportivo. 
 
 
Al mismo tiempo, si tenemos en cuenta que en 15 universidades la 
asignatura de prevención y primeros auxilios es optativa, nos situamos en que 
solamente el 27,08% las incluyen como materia obligatoria dentro de su plan de 
estudios, dándole la importancia que debería, ya que en prácticamente la 
totalidad de las universidades se incluyen deportes con un riesgo contrastado de 
sufrir accidentes como la escalada (Schad, 2000), el submarinismo o el 
paracaidismo (McLeod et al., 2003). 
Si disgregamos sobre el tipo de universidad que ofrecen la formación, 
podemos observar una clara diferenciación entre los planes de estudio de las 
universidades públicas y de las privadas, donde la diferencia es de un 10% del 
total entre ambas a favor de la enseñanza privada. Esto puede implicar que 
aquellos alumnos con un mayor poder adquisitivo obtengan mejor formación 
sobre prevención y primeros auxilios, lo que supondría una gran diferenciación 
entre niveles adquisitivos a la hora de estar capacitados para intervenir en caso 
de accidente. 
Pese a que la oferta en la universidad privada sea mayor, existe una ligera 
variación en dos universidades en las que consideran que la carga formativa 
específica sobre prevención y primeros auxilios debe ser menor a los 6 ECTS 
habituales, lo cual puede suponer una diferenciación entre las diversas técnicas 
y situaciones sobre las que se forma a los alumnos. 
Pese a que según algunos estudios demuestran que una formación de 
300 minutos presenciales de practica sobre SVB y RCP es efectiva (González-
Salvado et al., 2020), debemos tener en cuenta que estos estudios tratan sobre 
la formación de adultos únicamente para actuar en caso de vivenciar una 
situación de una persona que necesite una RCP hasta la llegada de los servicios 
 
 
de emergencia. Por ello, se debe tener en cuenta que las formaciones de los 
profesionales de las AFD deben de ir más allá y tener conocimientos sobre 
cualquier tipo de accidente y lesión, así como las metodologías para prevenirlos, 
por lo cual la duración de la formación debe ser mucho más extensa, al igual que 
recomienda Gaintza y Velasco (2017) para el profesorado de Educación Primaria 
e Infantil. 
La European Resoucitacion Council (2015) reconoce que es necesaria la 
formación en SVB y RCP de la mayoría de la población y está trabajando en la 
implementación de programas para conseguirlo, por lo que no concuerda con los 
programas formativos que se están realizando en las universidades. Además, 
estas formaciones deben ser principalmente prácticas y con resoluciones de 
casos (Losa Ballesteros et al., 2020), ya que el profesional de las AFD se debe 
poner en las diversas situaciones que le pueden suceder y conocer y aplicar los 
procedimientos de actuación a seguir. 
Por comunidades autónomas podemos observar como Cataluña y Madrid 
concentran casi el 54% de la oferta obligatoria del territorio nacional, lo cual 
supone que esta formación específica esté muy centralizada. Además, debemos 
tener en cuenta que son dos de las comunidades más caras para vivir, lo que 
unido a los datos anteriores sobre la oferta en los distintos tipos de universidades 
conllevan a establecer una relación entre el coste económica y la calidad de la 
formación deportiva ante situaciones de accidentes y lesiones. 
Específicamente, en Aragón, el nivel de oferta en prevención y primeros 
auxilios en las formaciones deportivas es relativamente alto. En cuanto al nivel 
superior, los estudios universitarios, en ambas universidades se oferta la 
asignatura, aunque con ciertos matices. En la Universidad de Zaragoza la 
 
 
asignatura es optativa con un total de 6 créditos ECTS y en su guía docente no 
se especifican ciertas técnicas como las movilizaciones y el uso del DEA. A su 
vez, en la Universidad San Jorge no dispone de asignatura específica sobre 
prevención y primeros auxilios y está englobada en una asignatura que 
desarrolla la readaptación físico-deportiva, por lo que, de los 6 créditos ECTS 
contenidos de la guía docente, solo se trabajan estos contenidos en 2 de ellos, 
así que en vez de corresponderle una carga lectiva total a los 6 créditos de la 
asignatura le corresponde su parte proporcional, lo que equivale a 2 créditos 
ECTS. 
Sobre los ciclos formativos de grado superior y grado medio, hay que 
destacar la existencia de una asignatura de prevención y primeros auxilios en 
todos los ciclos. Pese a ello, en los grados superiores podemos observar como 
la asignación de horas dedicados a la formación en prevención y primeros 
auxilios se ha visto disminuida en 16 horas lectivas, lo cual puede suponer un 
descenso en los contenidos aprendidos, y más aún cuando en el currículo del 
plan antiguo no estaba incluido el uso del DEA mientras que en los actuales si 
aparece esa formación, lo cual va a suponer un empeoramiento de la calidad de 
la formación. 
En los ciclos medios podemos observar cómo se han derivado en dos 
ramas, una muy específica de actividades ecuestres en la cual ha sucedido algo 
similar a los grados superiores en los que ha existido una disminución del número 
de horas de formación específica. Por el contrario, en el ciclo de Guía en el medio 
natural y de tiempo libre ha aumentado en más del doble el número de horas 
asignadas a la formación de prevención y primeros auxilios. 
 
 
Al respecto de las enseñanzas deportivas del régimen específico, todas 
las modalidades deportivas que realizan formación oficial deben disponer de un 
bloque común y uno específico sobre las cuestiones técnicas y tácticas del 
deporte concreto. En el caso del Técnico Deportivo, sí se incluye una formación 
de 30 horas, algo que contrasta con el siguiente nivel de estudios de este tipo de 
enseñanzas, ya que el Técnico Deportivo Superior no incluyen ningún tipo de 
formación específica, ya que para acceder al mismo es requisito imprescindible 
disponer de la titulación de Técnico Deportivo, por lo que consideran que la 
formación específica sobre prevención y primeros auxilios ya está adquirida. 
En cuanto a la enseñanza de todas las principales técnicas de primeros 
auxilios, solo aparecen especificadas en el 50% de las formaciones, siendo 
realmente preocupante que en los estudios universitarios no especifiquen esos 
detalles, ya que al ser los de mayor rango, así como los de mayor carga lectiva 
para la obtención del título, no se disponga de una formación actualizada, eficaz 
y lo más completa posible. 
Además, es realmente llamativo que de las formaciones analizadas solo 
el 50% de ellas especifiquen como objetivo de aprendizaje el uso del DEA, 
siendo que según la European Resoucitacion Council (2015), la desfibrilación en 
los 3-5 primeros minutos del paro cardiaco puede llegar a producir tasas de 
supervivencia del 70%. Teniendo estos datos lo natural sería que todas las 
formaciones lo especificasen en sus planes de estudio, ya que el conocimiento 
concreto de este material puede suponer evitar muertes. Además, siendo 
conscientes de que el riesgo de sufrir muerte cardiaca súbita es 2,8/1 mayor en 
deportistas, por lo que puede salvar vidas de nuestros usuarios (Priftakis et al., 
2016). Añadiendo a esto, que las enfermedades cardiovasculares son la primera 
 
 
causa de muerte en el mundo y que el 25% de ellas correspondan a muerte 
cardiaca súbita (Mendis et al., 2011), podemos estar en situación de ayudar a 
cualquier persona que tenga algún accidente donde su vida pueda correr peligro.  
Por su parte, con los datos obtenidos del cuestionario, aunque no sean 
extrapolables a la realidad, podemos observar como la percepción sobre los 
conocimientos difieren en muchas ocasiones de la realidad, ya que de forma 
global se tiende a sobreestimar los conocimientos, mientras que cuando son 
preguntados por aspectos concretos las respuestas son erróneas e incluso dicen 
no saber el protocolo correcto (Karaca & Kose, 2020). 
También, en relación con el uso del DEA, los resultados del estudio son 
similares a los de las formaciones en las que se realiza una formación sobre su 
uso. Es por ello que podría llegar a establecerse una relación entre la formación 
teórica o solamente nombrarlo en la formación, de aquellas formaciones en las 
que se explica de forma practica el funcionamiento del mismo (Karaca & Kose, 
2020). 
Además, es también importante los procesos de reciclaje, ya que según 
diversos autores los conocimientos se mantienen hasta 2 años (Einspruch et al., 
2007; Hamilton, 2005), mientras que estudios más recientes demuestran que la 
efectividad se mantiene entre 3 y 6 meses (Friesen et al., 2015; Greif et al., 
2015). Por eso mismo, es importante que se utilicen posteriormente métodos de 
reciclaje, que no hace falta que sean siempre presenciales como demuestra 
López-Messa et al. (2011), ya que los reciclajes de conocimientos teóricos, que 
deben ser los más frecuentes (6 meses entre reciclajes), no existe diferencia 
entre formación presencial y a distancia, mientras que los reciclajes de las 
técnicas de actuación sí que deben ser presenciales (cada 2 años 
 
 
aproximadamente) (Oermann et al., 2020). Estas tendencias sobre la utilización 
de formación y reciclajes presenciales o a distancia se debe a que los procesos 
presenciales suelen ser más costosos y se llega a un grupo de población más 
reducido, mientras que las formaciones a distancia permiten mayor flexibilidad 
para el usuario y un precio más económico, lo que supone llegar a un mayor 




Limitaciones y futuras líneas de investigación 
La mayor limitación en este estudio ha sido la falta de participación en las 
respuestas de los formularios, ya que de 14 entidades que habían aceptado la 
participación en el proyecto, solo se han recibido 7 respuestas de los 
profesionales de las AFD de dichas empresas, lo cual ha supuesto no conocer 
la realidad sobre la eficacia de su formación y si sería interesante modificar las 
formaciones y si son necesarios los reciclajes en esta materia. 
Como limitación también ha existido la falta de información en muchos de 
los planes de estudio de las universidades, en las cuales no especifican la 
formación real ni el tipo de enseñanza que se realiza. 
Como futuras líneas de investigación sería interesante analizar la 
incidencia real de las formaciones en los profesionales de las AFD y si realmente 
tienen los conocimientos adquiridos o es necesaria buscar nuevas líneas de 
formación de los profesionales para conseguir extrapolar los conocimientos 
adquiridos en la formación a situaciones reales de prevención y primeros 
auxilios. 
Otra posible investigación sería el conocimiento de los deportistas sobre 
la prevención y los primeros auxilios, ya que tienen un papel protagonista en la 
prevención y en caso de ser ellos los que sufran el accidente pueden conocer 
cómo actuar. Esto es fundamental dado que muchos deportistas no entrenan 
siempre con sus entrenadores y, en caso de suceder algún accidente a algún 
compañero, conozcan las pautas de actuación y puedan colaborar hasta que 





A tenor de los resultados encontrados, podemos encontrarnos con una 
problemática a nivel nacional con los graduados de Ciencias de la Actividad 
Física y del Deporte sobre su formación en primeros auxilios, ya que cerca de la 
mitad de las universidades no ofertan formación en este ámbito y centrándose 
su oferta principalmente en la Comunidad de Madrid y Cataluña.  
Además, la obligatoriedad de esta formación en solo el 27% de las 
universidades puede suponer un problema de salud para muchos deportistas, ya 
que tanto la eficacia de las medidas de prevención como de los primeros auxilios 
están demostradas y, la falta de esos conocimientos en los profesionales de las 
AFD, pueden suponer mayor riesgo a sufrir un accidente con consecuencias más 
graves. 
Podemos observar, con los resultados obtenidos en Aragón, como los 
Ciclos Formativos disponen de promedio mejor formación sobre prevención y 
primeros auxilios que los grados universitarios, tanto a nivel de la obligatoriedad 
de esta formación como en cuanto a la puntuación asignada en función de los 
objetivos de la asignatura y su evaluación. 
Pese a que la participación del cuestionario no es relevante, sí que es por 
lo menos curioso que ninguno de los participantes ha sido capaz de responder 
correctamente al protocolo de una RCP y la mitad dicen no saber usar un DEA, 
por lo que podríamos llegar a suponer, si fuera una muestra mayor, que la 
formación recibida es deficiente o que son necesarias formaciones para 
actualizarse y reciclarse con respecto a estos conocimientos. 
 
 
Como valoración personal, considero que con la prevalencia de 
accidentes y lesiones que se producen en el ámbito deportivo debería ser 
obligatoria la formación en prevención y primeros auxilios en todas las 
enseñanzas oficiales, así como labor de las empresas reciclar a sus trabajadores 





Based on the results found, we can find a problem at the national level with 
graduates of Physical Activity and Sports Sciences regarding their training in first 
aid, since about half of the universities do not offer training in this field and 
focusing its offer mainly in the Community of Madrid and Catalonia. 
In addition, the compulsory nature of this training in only 27% of the 
universities can be a health problem for many athletes, since both the 
effectiveness of prevention measures and first aid are demonstrated and, the lack 
of such knowledge in professionals in physical activity and sport may involve a 
greater risk of suffering an accident with more serious consequences. 
We can observe, with the results obtained in Aragon, how the Training 
Cycles have on average better training on prevention and first aid than university 
degrees, both in terms of the compulsory nature of this training and in terms of 
the score assigned according to the objectives of the subject and its evaluation. 
Although participation in the questionnaire is not relevant, it is at least 
curious that none of the participants has been able to answer correctly to the CPR 
protocol and half say they do not know how to use an AED, so we could get to 
suppose, if it were a larger sample, that the training received is deficient or that 
training is necessary to update and retrain with this knowledge. 
As a personal assessment, I consider that with the prevalence of accidents 
and injuries that occur in the sports field, training in prevention and first aid should 
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Anexo 4:  


















Universidad Pablo de Olavide Publica Andalucía Si Optativ
a 
6 












Universidad de Huelva Publica Andalucía Si Optativ
a 
6 




Universidad de Zaragoza Publica Aragón Si Optativ
a 
6 
Universidad San Jorge Privada Aragón Si Obligat
oria 
6 
Universidad de Las Palmas de 
Gran Canaria 




Universidad Europea de 
Canarias 
Privada Canarias Si Optativ
a 
6 
Universidad Europea del 
Atlántico 
Privada Cantabria Si Obligat
oria 
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Universidad Europea Miguel 
de Cervantes 
Privada Castilla y 
León 





Isabel I de Castilla 
Privada Castilla y 
León 




Universidad Pontificia de 
Salamanca 
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Universidad de Lleida Publica Cataluña Si Obligat
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Universidad de Girona Publica Cataluña Si Obligat
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Universidad Politécnica de 
Cataluña 
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